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RESUMO

Obijetivos: identificar as representa¢des sociais da equipe de enfermagem acerca dos transtornos da alimentacdo. Métodos: pesquisa
qualitativa, descritiva, exploratéria, na qual foram entrevistados 12 profissionais, cujos relatos foram analisados sob a 6tica da representagio
social. Resultados: os dados foram submetidos a anélise de conteudo, da qual emergiram duas categorias — “A construcdo do conhecimento”
¢ “Campo das a¢des/sentimentos” que compreende temas como controle/limite, em que o sofrimento psiquico do trabalhador ¢ mais
evidente, principalmente na iminéncia do suicidio. Discussio: as representagdes sociais dos profissionais mostram-se ancoradas num
discurso médico-cientifico, numa interface com o conhecimento pritico da vivéncia cotidiana. Conclusdo: precisamos atentar para o
conteudo afetivo-simbélico que os individuos imprimem nas rela¢ées e cuidar de todos os envolvidos nesse processo.

Descritores: Anorexia nervosa/enfermagem; Bulimia; Enfermagem psiquiatrica; Transtornos da alimentagio

ABSTRACT

Obijectives: to identify the social representations of nursing staff regarding eating disorders. Methods: qualitative research, descriptive
and exploratory, in which twelve professionals have been interviewed, and their reports have been analyzed under the social representation
point of view. Results: the data were submitted a content analysis and two categories emerged — “Knowledge Construction” and “Actions/
Feelings Field”, constituted by themes as control/limit, where the worket’s psychic suffering is more evident, mostly those cases in
imminence of suicide. Discussion: the mentioned knowledge gives us representations anchored essentially on a medical-scientific speech,
in an interface with practical knowledge, which the daily life provides. Conclusion: it is necessary pay attention to affective-symbolic
content of the relationships of nursing care process.

Keywords: Anorexia nervosa/nursing; Bulimia; Psychiatric nursing; Eating disorders

RESUMEN

Obijetivos: identificar las representaciones sociales del equipo de enfermeros acerca de los trastornos de la conducta alimentaria. Métodos:
pesquisa cualitativa, descriptiva, exploratoria, en la cual fueron entrevistados 12 profesionales, cuyos relatos fueron analizados bajo la éptica
de la representacion social. Resultados: la primera categoria de andlisis, “La construcciéon del conocimiento” comprende sintomas fisicos,
psiquicos y factores psicosociales y la segunda, “Campo de las acciones/sentimientos”, comprende temas como control /limite, donde el
sufrimiento psiquico del trabajador es mas evidente, sobretodo en la eminencia del suicidio. Discusiones: las representaciones sociales de
los trabajadores muestran-se ancladas en un discurso médico cientifico, en una integracién con el conocimiento practico de la vivencia
cotidiana. Conclusién: hay la necesidad de llamar la atencién para el contenido afectivo-simbélico de las relaciones y cuidar de todos los
enredados en estas.

Descriptores: Anorexia nerviosa/enfermerfa; Bulimia; Enfermetia psiquidtrica; Trastornos de la conducta alimentaria
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INTRODUCAO

A motivagdo para o presente estudo decorreu de nossa
experiéncia profissional na qual nossa atengio se voltou
para as pacientes que chegavam ao hospital em estado
grave, magérrimas, correndo sério risco de vida, e que,
apesar de caquéticas, insistiam que estavam gordas e, para
perderem peso, mantinham regimes alimentares severos.
Era intrigante ver aquelas garotas jovens, diagnosticadas
como anoréxicas ou bulimicas, tio “destruidas” fisica e
psiquicamente.

Estavamos diante de pessoas com caracteristicas
rigidas, de dificil relacionamento, manipulativas com
relacdo ao tratamento. Tais caracteristicas provocavam
inimeros sentimentos na equipe de enfermagem o que
acabava por interferir na qualidade da assisténcia prestada,
culminando, muitas vezes, em alta a pedido ou solicitagao
de mudanca de local de trabalho por parte dos
funcionarios.

Eram comuns comentarios criticos e a criacdo de
verdadeiras “teorias” por parte dos profissionais que, nao
aceitando tais comportamentos, buscavam explica¢oes
baseadas em sua propria vivéncia pessoal.

Entendemos que a construcio deste conhecimento, a
partir da pratica do cotidiano, caracteriza a producido de
representacdes sociais, considerando que representagio
social é um conjunto de conceitos, explicagdes e
afirmacgbes que se originam na vida diaria, no curso das
comunicagdes interindividuais.

Por conseguinte, estudar as representacdes sociais que
o pessoal de enfermagem tem acerca dos transtornos da
alimentacdo e das pessoas portadoras dos mesmos,
evidenciou-se como grande oportunidade de
compreender a pratica cotidiana.

Além disso, acreditamos que este estudo podera trazer
contribuicdes relevantes para a elaboragio de futuros
programas educativos, bem como fornecera subsidios
para discutir e refletir sobre a qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Delinearam-se, entdo, como objetivos da presente
investigacao: Identificar as representacoes sociais da equipe
de enfermagem acerca da anorexia nervosa e bulimia e
dos individuos portadores destes transtornos;

Revisiao de Literatura

Dentre os transtornos da alimentacio duas sindromes
importantes sdo descritas: a anorexia nervosa e a
bulimia®.

A anorexia ndo é perda do apetite; trata-se de uma
restri¢do alimentar deliberada, qualitativa e quantitativa: o
adolescente segue um regime aberrante, ingere apenas
quantidades infimas de alimentos escolhidos e reputados
port seu baixo valor caldrico. Essa procura incansavel pela
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magreza ¢ que leva a paciente a uma severa ¢ auto-
induzida perda de peso, para a qual finalidade usa
diferentes ¢ bizarros recursos®?.

A perda de peso fica em torno de 15% ou mais do
peso total e a reducdo extrema da ingestdo alimentar
pode chegar a um consumo de 500 a 700 calorias por
dia, podendo ingerir menos que 200 calorias ou nio
comer por dias®. Afeta cerca de 1% a 2% da populacio
feminina, entre as idades de 13 a 20 anos, mas pode
ocorrer em qualquer grupo etirio. Também ¢ vista em
homens, numa estimativa de apenas 5% a 10% da
populacio com anorexia nervosa. A mortalidade foi
estimada em 5,6% por década®.

Do ponto de vista psicopatolégico, o que é
caracteristico da anorexia nervosa é a distor¢io da
imagem corporal: apesar de muito emagrecida, a paciente
percebe-se gorda, sente que algumas partes de seu corpo,
como o abdomen, as coxas e as nddegas, estio muito
gordas. O pavor de engordar persiste como uma idéia
permanente, mesmo o individuo estando com seu peso
bem abaixo do normal®.

Os critérios diagnosticos para a anorexia nervosa sao:
recusa a manter o peso corporal em um nivel igual ou
acima do minimo normal adequado a idade e a altura;
medo intenso de ganhar peso ou de se tornar gordo,
mesmo estando com peso abaixo do normal;
perturbacdo no modo de vivenciar o peso ou a forma
do corpo, influéncia indevida do peso ou da forma do
corpo sobre a auto-avaliagdo, ou negacio do baixo peso
atual; amenorréia, isto €, auséncia de pelo menos trés ciclos
consecutivos apdés a menarca. Dois tipos siao
especificados: restritivo e compulsido periédica/
putgativo?.

As causas da anorexia, embora imprecisas, mostram
evidéncias da interagio socio-cultural, fatores biologicos,
mecanismos psicolégicos menos especificos ¢ uma
vulnerabilidade de personalidade, que contribuem para
sua causacao®.

A bulimia é caracterizada pela ingestdo de grande
quantidade de alimentos muito rapidamente (“binge”),
acompanhada de métodos compensatérios inadequados
para controle do peso como vomitos, abuso de laxantes,
diuréticos, dietas e exercicios fisicos®. Sua incidéncia é
de 2% a 4% da populag¢io feminina, com inicio entre 16
e 18 anos, numa propor¢io que vai de 1:6 a 1:10 (mulher:
homem)®. A estimativa de incidéncia ou prevaléncia
desses transtornos varia dependendo da amostra e do
método de avaliacao®.

Para a bulimia, segundo o DSM-1V, os critérios
incluem: episédios recorrentes de compulsio periddica,
caracterizados pela ingestdo, em um periodo limitado de
tempo (ex.2h), de quantidade de alimentos maior que a
maioria das pessoas consumiria durante um periodo
similar e sentimento de falta de controle sobre o
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comportamento alimentar durante o episédio;
comportamento compensatério inadequado e recorrente,
a fim de prevenir aumento de peso, como auto-inducio
de vOmito, uso de laxantes, diuréticos, enemas ou outros
medicamentos, jejuns ou exercicios excessivos; a
compulsio periédica e os comportamentos com-
pensatérios ocorrem, em média, pelo menos duas vezes
por semana, por trés meses; a auto-avaliagio ¢
indevidamente influenciada pela forma e peso do corpo.
Inclui os tipos: putgativo e sem purgacio’”.

A morte pode ocotrer tanto na bulimia como na
anorexia e sdo responsaveis pela maior taxa de letalidade,
20% entre todos os tipos de morbidades psiquicas”.

Referencial tedrico

Elegemos a teoria das representa¢des sociais como
suporte tedrico para a andlise de conteido por considerar o
mais apropriado para desvendar como os profissionais
apreendem o individuo portador de transtorno alimentar e,
em funcdo dessa representacdo, como se organizam e
otientam suas a¢Oes na pratica cotidiana. Essa teotia parte
do pressuposto de que o conhecimento é socialmente
elaborado e compartilhado, tendo o objetivo pratico de
conttibuir para a constru¢io de uma realidade comum a um
determinado grupo social, possibilitando a comunicacio e a
acdo conjunta.

“Elas nos capacitam a classificar pessoas e objetos, a
comparar e explicar comportamentos e os objetiva como
parte do nosso cenario social”". Assim, as representagdes
sociais permitem que o homem perceba o significado
dos acontecimentos que ocorrem em sua vida cotidiana.

Nos dias de hoje, os meios de comunica¢io de massa
abordam os padroes de beleza e determinam o modelo
ideal de mulher; essa por sua vez assimila esses conceitos,
muitas vezes tdo integralmente que acaba por adoecer. A
vida cotidiana se caracteriza por ser espontinea, com
atividades automdticas e sem reflexdao, como nao tedrica
e as representacOes que os individuos fazem da realidade
lhes dirigem e orientam o seu comportamento, ainda que
nido sejam percebidas como formagoes ideoldgicas!?.
Esse processo, a nosso ver, dirige e orienta a agdo de
pacientes com transtornos da alimentagdo, assim como
as a¢des dos profissionais de enfermagem.

METODOS

Abordagem Metodoldgica

Estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratotio.
A pesquisa qualitativa configurou-se como a mais
pertinente, uma vez que ela nao se preocupa em quantificar,
mas em lograr explicar os meandros das relagdes sociais
consideradas esséncia e resultado da atividade humana
criadora, afetiva e racional, que pode ser apreendida através
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do cotidiano, da vivéncia, e da explicacdo do senso
comum®?.

Teve como cenario as unidades que atendem
individuos com transtorno alimentar do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da FMUSP. Este
hospital tem por finalidade a assisténcia, o ensino e a
pesquisa. Assim sendo, a veiculacio do conhecimento
cientifico se insere a pratica, favorecendo a formacao das
representa¢des sociais através da imbricagdo do
conhecimento cientifico com o senso comum, universo
“reificado” e consensual.

O numero de sujeitos nio foi definido a prioti pois,
segundo a abordagem qualitativa®?, a andlise das
descri¢des foi sendo processada até que ocorresse
invariancia dos dados. Portanto, fizeram parte do estudo
seis enfermeiros, um técnico de enfermagem e cinco
auxiliares de enfermagem envolvidos no cuidado de
pacientes com transtornos da alimentagao.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
novembro de 1998 a marco de 1999, por meio de
entrevista realizada em local privativo, na prépria instituicao,
orientada por roteiro (Anexo I).

O projeto foi submetido a “Comissio de Ftica para
Analise de Projetos de Pesquisa” do Hospital das Clinicas,
de acordo com a Resolucio n° 196/96 do Conselho Nacional
de Sadde, sendo aprovado. Os sujeitos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram submetidos a técnica de analise de
conteudo segundo Bardin®®, mais especificamente a
tematica, tendo a teoria moscoviciana como suporte
teérico de analise. Ap6s a organizacdo do material
discursivo, optamos por seguir as etapas: pré-andlise,
exploragio do material, tratamento dos resultados obtidos
e interpretacao.

RESULTADOS

Os sujeitos e suas representagdes

A partir dos relatos dos profissionais, foi possivel
identificar aspectos importantes dessa populacido, as
representagdes sociais que construiram acerca dos
transtornos da alimentacido, na busca de elementos
particulares que pudessem deixar transparecer como essas
representagoes sao construidas e como influenciam as
acoes que desenvolvem no processo de cuidar, objetivos
ultimos da presente pesquisa.

Dessa maneira, surge uma forma singular de cuidar,
ancorada em conhecimentos prévios, ja estabelecidos e
oriundos de fontes tedricas, da pratica diaria, de conceitos
e preconceitos sociais, estigmatizantes em maior ou menor
grau, em crengas € vivéncias pessoais.

O primeiro nucleo de convergéncia de significados
que se delineou foi com relacdo a concepgiao dos
transtornos da alimentacdo que deu origem a categoria
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“A Construcdo do Conhecimento”. Os sujeitos explicitam
essa concepgdo descrevendo comportamentos nos quais
identificam sintomas fisicos, psiquicos e demandas
psicossociais. O conhecimento socialmente elaborado e
compartilhado mostra-se ancorado no discurso médico
veiculado na instituicio (conhecimento cientifico),
esquemas ja constituidos com base essencialmente
organicista, numa interface com o conhecimento pratico
(senso comum) que a vivéncia cotidiana possibilita.

E a partir dos sintomas fisicos que os sujeitos,
inicialmente, localizam os transtornos da alimenta¢ido no
corpo do individuo.

“E ermagrecida, com fisionomia de mais idade, envelbecida. Ficam
parecendo, guando sem roupa, umas caveirinhas, mesmol!! Dd pra
contar as costelas”.

A bulimia é uma patologia onde a pessoa tem uma compulsio
alimentar e provoca vomito..., tem dificuldade em alimentar-se,
apresenta gueixas constantes de obstipagao intestinal, tem amenorréia,
$ao resistentes ao tratamento, nao se consideram doentes. Tén rituais...
Tém uma infinidade de coisas...”.

Esta ancoragem da compreensio dos transtornos da
alimenta¢do no modelo organicista, o qual determina a
causa das patologias no corpo e institui suas terapéuticas
somaticas, também foi evidenciada em estudo da
representacdo social que os profissionais de enfermagem
tém da doenca mental, mostrando-a com um nucleo
figurativo que aponta o cérebro como instancia biologica
de localizacio da doenca®.

E também a partir do aspecto fisico, da magreza
intensa, da gravidade e do risco de morte, que os
entrevistados fazem a diferenciagao entre os dois quadros:
anorexia e bulimia. Os sujeitos consideram a anotexia
mais grave que a bulimia. Na realidade, ambas apresentam
o mesmo grau de gravidade e risco de morte.

Por outro lado, as representacdes que os sujeitos tém
acerca das alteracGes de comportamento refletem um
descontrole que se manifesta na esfera alimentar, com
condutas extremas que oscilam do jejum ao comer em
exagero (binge). Essa forma de explicar estes transtornos
como sendo um descontrole ¢ uma representagio social ja
identificada por outros pesquisadores, com relagio a doenga
mental de uma forma geral®”¥.

Com relacio aos sintomas psiquicos, a distor¢dao da
imagem corporal aparece de forma enfética, assim como
caracteristicas de comportamento manipulativo,
autodestrutivo, caréncia, baixo limiar a frustracio e
necessidade de chamar a atencio.

“A anorexia ¢ um transtorno alimentar em que a pessoa,
rincipalmente mulber, tem uma imagem distorcida de sua propria
Imente mulber, 1 distorcida d
pessoa fisica e nao quer saber de se alimentar”.
“Bulimia também é um transtorno alimentar, psiquico e qgue,
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prd mim, € uma auto-agressao. O que mais chama a atengio ¢ a
anto-agressao, meio velada. Elas estdo sempre bem, mas estao ali,
se detonando, se anto-agredindo mesmo”.

Os depoentes concebem também esses transtornos
ancorados numa perspectiva social, na qual esta embutido
um padrio estético determinado culturalmente e
veiculado pela midia, e a influéncia da familia enquanto
um grupo social primario. Consideram que a sociedade,
através da imposicdo de padroes estéticos de beleza, vai
influenciar as profissbes nas quais as pessoas usam o
préptio corpo como seu instrumento de trabalho.

YA cansa ¢ social, porque além das pessoas se alimentarem de
maneira inadequada, ela se priva do que ¢ sauddvel para estar
sempre magra. Aqui também entram as questies dos exercicios,
academias. A imagem que € passada, de esteredtipo, de tipo fisico, ¢
ser magra. Um exemplo disso é que todas as modelos sao magras,
com aspecto de doente, como as da FORUM”.

Retomando a questdo da influéncia da familia “a
conduta humana sé pode ser explicada em funcio dos
vinculos que o sujeito estabelece com o ambiente”.

Verificamos que os valores e crencas da familia
influenciaram, de forma direta ou indireta, a origem do
transtorno, interferindo na constru¢do da imagem
corporal.

E ¢é nessa familia que os sujeitos identificam inicialmente
a falta de limites, fator este que os entrevistados apontam
como algo que permeara os relacionamentos entre os
pacientes e os profissionais, causando uma série de
sentimentos desagradaveis.

Estudiosos apontam que a psicodinamica da familia
interfere na doenca, o que torna muito dificil cuidar
apenas da paciente sem inserir o contexto familiar; dessa
forma, as intervencgoes familiares, o aconselhamento e o
apoio se tornam necessarios, tanto para a paciente quanto
para os familiares@.

A segunda categoria de andlise “Campo de Agdes/
sentimentos” compreende temas como limite/controle
que representam o processo de cuidar destes pacientes e

onde se evidencia a grande carga de sofrimento psiquico
do trabalhador.

“E complicado, né! Crianca é mais complicado ainda. Aqui,
com as adultas, tem que ter uma conduta mais rigida, muita vigilancia
para ndo provocar vonito apds as refeigies”.

Identificamos aqui o conflito que o profissional
enfrenta quando percebe a dificuldade que os pacientes
expetimentam em tomar decisdes, em ter controle sobre
sua propria vida, colocando-a em risco muitas vezes, o
que leva o profissional a uma postura de limite/controle,
considerada excessiva por ele proprio, pois nao redunda
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em amadurecimento por parte do paciente, que continua
sem possibilidades de vivenciar uma verdadeira
autonomia.

E principalmente o risco de suicidio que provoca
sentimentos muito fortes e contraditorios, gerando
desgaste emocional intenso no trabalhador de
enfermagem.

“Teve uma vez que en a abordei para parar de fazer os exercicios
¢ ela disse que a doenga era mais forte que ela. Aquele dia eu fiquei
mal, achei que devia pegar mais leve. Ela acabon morrendo 1 fora.
A gente acha gue o tratamento nio estd adequnado..., se vale mesmo
a pena ficar no pé..., acho que quando a paciente estd ruim nio é
legal isso at...”"

Os profissionais, para evitar a tentativa de suicidio,
assumem uma postura controladora, e para se protegerem
do estresse, utilizam mecanismos de defesa, como a
fragmentagdo do relacionamento enfermeira-paciente,
despersonaliza¢do, categorizacdo e negacio da
importancia do individuo, distanciamento e negagio de
sentimento®".

DISCUSSAO

As concepcgoes destes transtornos fortemente
impregnadas por um senso de descontrole e por
caracterfsticas como comportamento manipulativo,
autodestrutivo, de baixo limiar a frustracio e de
necessidade de chamar a aten¢do, mostram o cuidar que
aparece ainda fortemente representado pelo limite/
controle. Porém, come¢a a despontar uma intencionalidade
do cuidar permeada por atitude de acolhimento, quando
as acoes envolvem escuta, estabelecimento de vinculo de
confianga e necessidade de respeito a individualidade de
cada paciente.

O cuidado apresenta-se, pois, preocupado com as
questdes da subjetividade do individuo e, portanto,
permeado pela afetividade, quando os profissionais
demonstram sua preocupacio que ultrapassa a percepgao
meramente fisica, na busca da compreensio do
sofrimento psiquico dos sujeitos.

“Orientar e favorecer as relagcoes afetivas e os vinculos
sociais do doente mental deveria ser um compromisso
real dos profissionais de saide mental”®. F interessante
notar que quando estabelecem o vinculo de confianca
com as pacientes, ¢ que expressam sua satisfacdo e prazer
no trabalho.

Reconhecemos que “para se promover a saude nao
basta ensinar novos conhecimentos e padrdes, é preciso
compreender os motivos e emog¢des que medeiam tais
conhecimentos e praticas, desvelando a base afetivo-
volitiva do agir e pensar. Em outras palavras, as relagdes,
a consciéncia e as agoes NAo sA0 apenas cognitivas e sociais;
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elas tém carga afetivo-simbélica” .

O enfermeiro, como agente de saude e educador, atua
como intermediario entre o conhecimento cientifico e o
senso comum, portanto, deve ampliar suas dimensoes do
cuidar, buscando estratégias que privilegiem o paciente,
seu sofrimento, sua dor. O desafio deste profissional é
trabalhar com essas pessoas para que reavaliem suas
proprias condutas e as tornem mais flexiveis, de modo a
buscar adaptacio criteriosa que lhes permita vivenciar um
grau de autonomia saudivel®. Consideramos que “jamais
podemos nos esquecer do aspecto subjetivo do ser
humano, de tratar cada um como udnico, de ser os que
abrigam, que compreendem e apreendem o que o outro
tem para ensinar. Pois, como cuidar de quem nio
conhecemos?®?

CONCLUSAO

Concluimos que os achados obtidos neste estudo estao
em estreita relacdo com a necessidade de novas dimensdes
do cuidar e nos propiciaram uma compreensao mais
profunda de nossas agdes, enquanto enfermeiras e
educadoras.

Buscar compreender as representagdes dos
profissionais, conhecer e compreender a trama onde eles
e as pacientes estdo inseridos, as a¢des cotidianas e os
sentimentos subjacentes, é uma tarefa bastante dificil.
Novos caminhos poderio ser trilhados na busca de uma
assisténcia que privilegie o ser humano em sofrimento
psiquico. E preciso dirigir nossa atengdo para o conteido
afetivo-simbolico que os individuos imprimem em suas
relaces, e cuidar de todos os envolvidos nessa rede de
relacionamentos.
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ANEXO I

Perfil do entrevistado: iniciais, idade, sexo, escolaridade/formacio, tempo de formado, fung¢io atual, tempo de
trabalho nessa Institui¢do, experiéncia anterior em psiquiatria e tempo de trabalho, nessa enfermaria, com pacientes
com transtornos alimentares.

Questoes: Teve algum tipo de treinamento para trabalhar com pacientes anoréxicos e bulimicos? Sentiu falta de
preparo para trabalhar com eles? Para vocé o que é anorexia nervosa? Para vocé o que é bulimia? Que tipo de
pessoa vocé acha que ficaria com maior facilidade com esses transtornos? Descreva como é uma pessoa com
transtorno alimentar? Quais as causas que vocé atribui ao transtorno alimentar? Como o paciente com esse transtorno
deve ser tratado? Acha que a pessoa com esse transtorno tem cura? O que sente quando esta perto de um paciente
com esse transtornor Para vocé, quais as caracteristicas necessatias para trabalhar com esse tipo de paciente? Qual é
a sua atuagio junto aos pacientes com transtorno alimentar? O que faz? Como vocé percebe a influéncia da familia
em todo o processo de desenvolvimento dos transtornos alimentares? Fale de um caso mais agradavel e um mais

dificil.
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